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임플란트 파절에 관한 증례보고
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Fracture of dental implants: case report

Ji-Sun Kim, Bo-Ram Choi, Yoo-Chan Na

Department of Advanced General Dentistry, National Police Hospital, Seoul, Korea

The purpose of this study was to find cause of the implant fracture and prevent it in a case. A 43-year-old Korean female patient visited 
to cement a fallen down prosthesis, 3-unit fixed partial denture which second premolar and molar of left mandible were abutment teeth 
in Novemeber 2006. Each abutment was restored to a single crown. A missing tooth , first mandibular molar was restored to implant 
prosthesis. Suddenly She visited our clinic again for the mobility of implant after 5 years. We diagnosed implant fracture of first mandibular 
molar implant and removed fractured implant. After 3 months, we installed a new implant. The patient was examined after 6months 
and the result was that the implant was maintained stable. Therefore, excessive occlusal forces cause a fracture of dental implants and 
it may be more appropriate for patients having heavy occlusal force to consider a greater number of implants to share in the functional 
load and implants of larger diameter, thereby making the implant more resistance to the forces that could cause fracture.  (JOURNAL 
OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2012;31(3):84-87)
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서      론

현재 치과영역에서 임플란트는 상실치아를 수복하는 보편적이며 

예지성 있는 치료로 널리 알려져 있다. 과거 smooth surface의 임

플란트에 대한 생존율 연구부터 최근 rough surface 임플란트의 

장기간 생존률 연구에서 보듯이 임플란트의 성공률은 매우 높음을 

알 수 있다1,2). 가장 최근 Buser의 연구를 보면 10년간 SLA (Sa-
ndblasted acid etching surface) 표면처리한 부분 무치악환자의 

후향적 임플란트의 성공율은 98.8%였다3).
이처럼 임플란트 치료는 높은 성공율을 보이고 있으나 여전히 임

플란트의 실패와 합병증들은 다양한 형태로 나타나고 있고, 임상가

들을 힘들게 하는 부분이다4). Rosenberg와 Torosian에 의하면 

7.5년간 5개의 다른 형태의 임플란트에서 7.0%의 실패율을 보였고, 
Berglundh 등은 임플란트의 기능 전후로 다양한 임플란트 상실을 

보고 하였다5,6).
임플란트의 흔한 합병증으로는 임플란트 이식체의 골융합 실패, 

임플란트 주위염과 이식체 파절 등이 있고, 임플란트 상부 보철물의 

나사 파절과 풀림, 보철물의 파절과 인접면 상실 등이 있다7,8).
다양한 임플란트의 합병증 중에서 흔하지는 않지만 발생하면 가

장 좋지 않은 것이 임플란트의 파절이다9). 파절이 발생하면 재식립

을 위해 남아있는 부분을 수술적으로 제거해야 하는 상황이 발생할 

수 있고, 남겨두더라도 향후 보철치료를 진행하기 힘들 수 있으며 

이것은 임상가와 환자 모두를 어렵게 하기 때문이다. 이러한 임플란

트의 파절은 감염과 외상으로 발생되며, 감염으로 인해 임플란트 주

위 골조직의 상실이 임플란트의 파절을 야기하거나 과부하 또는 외

상으로 인해 임플란트의 한 부분에서 파절이 발생할 수 있다9,10).
본 연구에서는 이러한 임플란트의 파절에 대한 원인을 규명하고 

예방하기 위한 방법을 증례를 통해 알아보고자 한다. 

증례보고

전신병력이 없는 43세 여환이 2006년 11월경 하악 좌측 소구치와 
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Fig. 1. Panoramic view of initial examination.

Fig. 2. Final implant prostheses after 3 months.

Fig. 3. Panoramic view of the fractured implant (#36).

Fig. 4. Fixutures and a superstructure of the fractured implant. 

Fig. 5. Panorama view of retrieved implant prostheses. 

제2대구치의 고정성 보철물의 탈락을 주소로 내원하였다. 임상적 방사

선적 검사 결과 하악 좌측 소구치와 제2대구치를 지대치로 한 고정성 

보철물이 탈락된 상태로 하악 좌측 제2대구치의 인접면 우식이 관찰

되었고 근관치료를 요하는 상태였다.(Fig. 1) 치료 방법으로 제2대구

치의 근관치료를 시행하고 제2소구치와 함께 고정성 보철물의 지대치

로 이용하여 수복하는 방법과 각각의 지대치를 단일 금관으로 수복하

고 상실치인 제1대구치 부위에 임플란트를 식립하는 방법을 권하였다. 
환자는 기존 고정성 보철물로 수복하기보다 임플란트 식립을 원하여 

후자의 방법으로 치료를 진행하기로 하여, 임플란트(∅5.0X 11.5 
mm, OsseotiteⓇ 3i implantinovations inc. Florida, USA)를 

식립하고 나사유지형 상부 보철물을 제작하였으며 하악 제2대구치의 

근관치료 및 단일 금관으로 수복하였다.(Fig. 2)
2011년 3월 생쌀을 씹다가 임플란트가 흔들린다는 주소로 다시 

내원하여 임상적 방사선적 관찰 결과 하악 제1대구치의 임플란트의 

임플란트 주위 골의 1/3이 소실되었고 2도의 동요도를 보이고 있었

으며 임플란트 이식체의 파절로 진단되었다.(Fig. 3) 환자는 임플란

트의 재식립을 원하여 임플란트의 파절편을 제거하였다. 파절은 이

식체의 상부 1/3 부위에서 발생한 상태였고 그 부위의 임플란트와 

골 사이의 골유착이 파괴되어 있었다.(Fig. 4)
3개월 후 임플란트의 재식립(∅4.8X 11.5 mm, SSⅡⓇ, Oss-

tem, Korea)을 진행하였고 20 N/cm 이상의 초기고정을 얻었으

며 3개월 후 상부 보철물을 완성하였고 구강 위생 및 식이 교육을 

시행하였다. 6개월 후 재내원하여 검사결과 임플란트와 골사이의 골

유착은 잘 유지되고 있었고 상부보철물 또한 이상소견은 보이지 않

았다.(Fig. 5) 

고      찰 

본 연구에서는 식립 5년 후의 단일 구치부 임플란트의 파절 증례

를 보고하였다. 이것은 임플란트 실패 중 late failure로 분류되며 

여러가지 다양한 원인요소에 의해 발생한다. 생물학적 관점에서는 

임플란트 주위염으로 인해 골흡수가 나타나게 되면 임플란트 이식

체의 파절 양상으로 이어진다는 것이 잘 알려져 있다9,10). 임플란트 

주위골은 임플란트에 전달되는 응력의 강도와 방향에 밀접한 영향

을 준다. 골흡수가 진행되면 저작력에 대한 굽힘응력이 커지는데 
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이것은 보통 골흡수의 정도가 임플란트의 지대주 나사의 끝부분 높

이까지 진행되는데 이 부위는 임플란트 부위의 가장 얇은 부위이라 

굽힘 저항이 감소하게 되며, 임플란트 이식체의 나사산은 응력집중

부위가 되어 파절 발생의 개시점으로 작용하게 되는 것이다11,12).
반면, 임플란트에 작용하는 과도한 교합력 또한 임플란트의 피로 

파절 및 임플란트 주위골의 흡수를 야기한다13). 환자의 비기능 운동 

(야간 이갈이, 이악물기)과 과도한 기능력은 임플란트의 파절뿐 아니

라 다른 여러 합병증을 발생시킬 것이다. 임플란트의 위치와 직경 

또한 파절에 큰 영향을 준다. Piattelli 등은 하악 구치부에서 파절이 

더 잘 발생한다고 하였고, 또 다른 연구에서는 상악 임플란트에서 

더 발생한다고 하였다14,15). Rangert 등에 의하면 구치부에 위치한 

임플란트가 과부하의 취약하다고 보고하였다11). 단일 임플란트 수복

에 대한 ITI 연구에서는 하악 제1대구치 부위에서 파절이 나타났다

고 하였고 이 부위에서 교합력이 가장 강하고 과도한 측방력이 가장 

잘 발생하기 때문이라 하였다16). 또한, 작은 직경의 임플란트는 큰 

직경의 임플란트에 비해 파절이 잘 일어난다. 특히 구치부에 위치했

을 때는 더 크게 영향을 받는다. Siddiqui 등에 의하면 5 mm 직경

의 임플란트는 3.75 mm 직경의 임플란트에 비해 3배나 강하고 6 
mm 직경의 임플란트는 6배나 강하다고 보고하였다17). 또한 임플란

트 제조사의 디자인이나 상품의 불량도 이식체 파절의 이유가 될 

수 있다15).
본 증례에서는 큰 직경의 임플란트를 식립하였음에도 불구하고 강

한 교합력에 의해 임플란트의 피로 파절이 발생하게 되었으며 임플란

트 이식체의 상부 2∼3개 나사선까지 임플란트 주위 골의 흡수를 

보이고 있다. 문진을 통해, 이 환자는 평소 단단한 음식을 즐겨먹고 

있었다는 것을 알았고 지속적으로 강한 교합력이 임플란트에 가해지

고 있었음을 알 수 있었다. 그리고 하악 제1대구치의 위치에 단일 

임플란트로 수복한 것 또한 강한 교합력이 작용하는 환경일 수 밖에 

없었다.
임플란트 파절을 예방하기 위해서는 가능한 많은 수의 임플란트

를 식립하고 더 큰 직경의 임플란트를 사용하며, 임플란트 보철물과 

임플란트 이식체간 결합에 오차가 없도록 보철물의 제작이 필요하

며, 상부 보철물의 교합 접촉점을 잘 형성해 주어야 한다. 또한 비기

능운동을 하는 환자에 있어서 상담 및 교육이 필요하며 이갈이 장치 

등을 장착하도록 해야 할 것이다. 

결      론

본 연구는 과도한 교합력에 의한 임플란트 이식체의 파절이 발생

한 증례이다. 파절 발생의 원인은 여러가지가 있으며 과도한 교합력

은 임플란트의 파절을 야기할 수 있다. 이를 예방하기 위해 임플란트 

식립시 그리고 보철물 제작 및 장착시 교합력의 영향을 고려하여야 

한다. 향후 임플란트의 파절에 관한 더 많은 연구가 필요할 것이다. 
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